MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

Acuérdase declarar la obligacién de los empleadores/as de tener registros y de notificar por medio del
departamento de Higiene y Seguridad Ocupacional de la Direccion General de Prevision Social y a la Inspeccion
General de Trabajo, los accidentes laborales y enfermedades profesionales que ocurran en los lugares de trabajo
en todo el pais.

ACUERDO MINISTERIAL NUMERO 191-2010

Guatemala, 16 de noviembre de 2010
EL MINISTRO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con lo que establece el aticulo 194 numerales a), y f) de la Constitucion Politica
de la Republica de Guatemala, Corresponde a los Ministros de ejercer jurisdiccion sobre las
dependencias y de dirigir, tramitar resolver e inspeccionar todos los negocios relacionados con su
Ministerio.

CONSIDERANDO:

Que la Salud es un derecho fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna, siendo necesario
desarrollar acciones de informacion, sensibilizacion en materia de Salud y Seguridad Ocupacional, para
crear una cultura de prevencion.

CONSIDERANDO:

Que el Estado de Guatemala ha ratificado los Convenios Inrternacionales, 161 sobre la Promocion de
los Servicios de Salud y Seguridad Ocupacional, vigilancia de los factores del medio ambiente de
trabajo y prevencion de riesgos que puedan afectar a la salud de los trabajadores: 81y 129 sobre la
inspeccidn del trabajo que regula la obligacion de notificacion de accidentes laborales.

CONSIDERANDO:

Que es de gran importancia conocer las estadisticas de accidentes laborales, con el objeto de proteger a
los trabajadores y trabajadoras, siendo necesario establecer los mecanismos que permitan la
divulgaciéon y promocion de medidas preventivas de Salud y Seguridad Ocupacional, que eviten dafios
en la salud, perdida de vidas y gastos innecesarios que repercuten en la economia de los trabajadores/as
empleadores/as y el pais, considerando que el Estado de Guatemala se comprometio ante la
Organizacion Internacional del Trabajo -OIT-, a dar cumplimiento a las recomendaciones en esta
materia.

POR TANTO:

Con base en lo considerado, ley citada y lo que para el efecto establecen los articulos 194 literales a)
y f) de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala; 27 incisos a), ¢) f) y m) del Decreto
114-97 del Congreso de la Republica, Ley del Organismo Ejecutivo.

ACUERDA:

Articulo 1. Declarar la obligacion de los empleadores/as de tener registros y de notificar por medio
Departamento de Higiene y Seguridad Ocupacional de la Direccién General de Prevision Social y a la
Inspeccion General de Trabajo, los accidentes laborales y enfermedades profesionales que ocurran en
los lugares de trabajo en todo el pais.

Articulo 2. Para efectos de este Acuerdo Ministerial se establecen las siguientes definiciones:



Accidente de trabajo: suceso ocurrido en el desempefio del trabajo o en relacién con el trabajo, que
causa:

a) lesiones profesionales mortales;

b) lesiones profesionales no mortales.

Accidente de trayecto: es aquel que ocurre en el trayecto que debe recorrer el trabajador entre el lugar
de trabajo y:

a) su residencia principal o secundaria;

b) el lugar en el que suele tomar sus comidas;

c) el lugar en el que suele cobrar su remuneracion,
Que siendo de lo mismo causa de defuncion o de lesiones corporales que conlleven pérdida de tiempo
de trabajo. Los accidentes que tengan los trabajadores en transito por las vias publicas durante las
horas de trabajo y en cumplimiento de un trabajo remunerado se consideran como accidentes de
trabajo.

Enfermedad profesional: una enfermedad contraida como resultado de la exposicion a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral.

Incapacidad laboral: incapacidad para realizar las tareas habituales del trabajo.

Incidente: suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacion con el trabajo, en el que la persona
afectada no sufre lesiones corporales, 0 en el que éstas solo requieren cuidados de primeros auxilios.

Lesion profesional: lesidn corporal o enfermedad que tenga su origen en un accidente de trabajo.
Lesion profesional mortal: lesion profesional que no es causa de defuncion.
Notificacion: procedimiento por el que se establecen los medios y modalidades mediante los cuales: el
empleador presenta informacion relativa a los accidentes de trabajo, los accidentes de trayecto, los
sucesos peligrosos o los accidentes.
Registro: procedimiento por el que se establece los medios conforme a los cuales se asegura que el
empleador mantiene informacion relativa a:

a) los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales;

b) los accidentes de trayecto,

c) los sucesos peligrosos y los incidentes.

Suceso peligroso: toda contingencia facilmente reconocible, que puede causar lesiones o enfermedades
a las personas en su trabajo o a la poblacion.

Perdida de tiempo de trabajo: dias perdidos que se cuentan a partir del dia siguiente a aquel en que se
produce el accidente, contabilizados en dias de trabajo.

Articulo 3. La notificacion de los accidentes en el trabajo y el registro de los mismos deberan contener
la siguiente informacion:

A) Datos de la entidad patronal

1. Nombre y direccién del Patrono

2. Actividad economica

3. NUmero de trabajadores

4. Nombre del coordinador del Comité u Organizacion de Higiene y Seguridad



B) La persona lesionada:
1) Nombre, direccion, sexo y fecha de nacimiento
2) Ocupacion y/o cargo que desempefia
3) Antigledad en el empleo con el actual empleador
4) Etnia a la que pertenece
5) contaba con equipo de porteccion personal.

C) Lalesion:

1) Accidente mortal;

2) Accidente no mortal;

3) Naturaleza de la lesién

1. Ubicacion de la lesion

2.

D) El accidente y sus secuelas:

1) situacion geografica del lugar en que se produjo el accidente (lugar de
trabajo habitual, otro lugar de trabajo dentro del establecimiento, fuera del
establecimiento);

2) fechay hora;

3) turno, hora a la que empez0 a trabajar y namero de horas trabajadas en la actividad que
realizaba cuando se produjo el  accidente;

4) medio ambiente de trabajo
5) proceso de trabajo
6) actividad de la persona lesionada en el momento del accidente

7) objeto relacionado con la actividad de la persona lesionada, puede ser, maquina,
herramienta, prensa mecanica, vehiculo);

8) accion que dio lugar a la lesion tipo de accidente
9) agente material relacionado con la lesion

E) Duracion de la Incapacidad laboral.

Articulo 4. La notificacion de enfermedades profesionales y el registro de las mismas deberan
contener la siguiente informacion:

A) Datos de la entidad patronal
1) nombre y direccion de la misma;
2) actividad econdmica de la empresa
3) ndmero de trabajadores
4) nombre del coordinador
B) Informacién de la persona que padece la enfermedad profesional:
1) nombre, direccion, sexo, fecha de nacimiento y edad de la persona afectada
2) ocupacion o cargo que desempefiaba en el momento en que se diagnosticd la enfermedad,;

1. antiguedad en el empleo con el actual empleador;



C) la enfermedad profesional:
1) nombre y naturaleza de la enfermedad profesional;
2) identificar a agentes, procesos 0 exposiciones de caracter nocivo a los que podria
atribuirse la enfermedad profesional,
3) descripcion del trabajo que dio lugar a la afeccion;

4) tiempo de exposicion a los agentes y procesos nocivos y determinar la fecha en que se
diagnostico la enfermedad profesional

Articulo 5. La notificacion de sucesos peligrosos relacionados con las actividades laborales y el
registro de los mismos deberan contener la siguiente informacion:

A) Datos de la entidad patronal

1) nombre y direccién de la empresa;

2) actividad econdémica que desarrolla la misna

3) numero de trabajadores y la dimension del establecimiento.
B) el suceso peligroso acaecido:

1) lugar fecha, hora

2) tipo de suceso peligroso;
3) circunstancias en que se produjo el suceso peligroso.

Articulo 6. él empleador (a) designara a una persona competente para que establezca y conserve los
registros en la empresa y adoptara todas las medidas que sean necesarias para notificar a las autoridades
correspondientes los accidentes de trabajo, las enfermedades profesionales y los sucesos peligrosos.

Articulo 7. EI procedimiento a seguir y el formato a utilizar se encontrara en el Departamento de
Higiene y Seguridad Ocupacional de la Direccion General de Prevision Social, y en la péagina de
Internet del Ministerio de Trabajo y Prevision Social. EI registro Interno sera llevado a cabo a través
del Sistema Integral Laboral- SIL- de la Inspeccion General de Trabajo.

Articulo 8. El empleador tendra la obligacion de notificar al Ministerio de Trabajo y Prevision Social
los accidentes ocurridos en la entidad patronal, mensualmente y anualamente inmediatamente después
de sucedidos los mismos. Asimismo, notificard una Enfermedad Profesional toda vez que reciba un
certificado médico en donde conste que uno de sus trabajadores padece una enfermedad profesional.

Articulo 9. EI empleador debera investigar todo accidente del trabajo, enfermedad profesional, suceso
peligroso e incidente sobre el que se le informe. Ademas debera velar porque en la empresa haya una
persona competente que se encargue de investigar en detalle los accidentes de trabajo, las enfermedades
profesionales y los sucesos peligrosos.

Articulo 10. El empleador debera adoptar las medidas que procedan, con el fin de que no se altere el
entorno en que se produjo el accidente del trabajo o el suceso peligroso mientras no se haya dado inicio
a la investigacion, sin dejar de tener en cuenta las disposiciones en materia de primeros auxilios o las
destinadas a garantizar la seguridad ulterior de las personas, asimismo debera tomar las medidas que
procedan para que una persona competente registre la situacion del entorno previa a la intervencion
tomando fotografias, levantando planos y registrando el nombre de los testigos oculares, si fuera
necesario.

Articulo 11. EI empleador debera asegurarse de que las investigaciones de los accidentes de trabajo, las
enfermedades profesionales y los sucesos peligrosos permitan en la medida de lo posible: a) determinar
lo sucedido b) sefalar las causas c) identificar las medidas necesarias para evitar que se repita lo
sucedido.

Articulo 12. EI Ministerio de Trabajo y Prevision Social a través de la Inspeccion General de Trabajo y
el Departamento de Higiene y Seguridad Ocupacional de la Direccion General de Prevision Social,
coordinaran eventos de capacitacién y prevencién, asi como la investigacion de los accidentes para
emitir las prevenciones necesarias.

Articulo 13. Vigencia. El presente Acuerdo es de interés general y social, surte sus efectos de manera
inmediata y deberé de publicarse en el Diario de Centro Ameérica.

COMUNIQUESE



GOBIERNO DE ALVARD COLOM
MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
GUATEMALA

MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE PREVISION SOCIAL
DEPARTAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAS OCUPACIONAL
7a. Av. 3-33 zona 9. 5to. Nivel Of.507 Edificio Torre Empresarial
Teléfono: 24222541/45

NOTIFICACION DE ACCIDENTES LABORALES
A) DATOS GENERALES

1. Nombre

2. Direccién No. DeTeléfono

3. Correo electronico

4. Actividad econdmica

3. Numero de trabajadores/as Hombres Mujeres

4. Nombre del coordinador/a del comité u organizacién de Higiene y Seguridad

B) PERSONA LESIONADA

1. Nombre de la persona

2. Direccién

3.Sexo F_ M__ Etnia___ fecha de nacimiento edad__ Ocupacion

4. Antiguedad en el empleo con el actual empleador
C) LALESION

Accidente mortal

Accidente no mortal

Naturaleza de la lesion ( Ej: fractura, quemadura)




Ubicacion de la lesion ( Ej: brazo, pierna)

D) ELACCIDENTE Y SUS SECUELAS

1. Situacion geografica del lugar en que se produjo el accidente (lugar de trabajo habitual, otro
lugar de trabajo dentro del establecimiento, fuera del
establecimiento);

2. Fecha en que ocurrio el
accidente Hora
3. Turno hora a la que empez¢ a trabajar y numero de horas trabajadas

en la actividad que realizaba cuando se produjo el accidente.

4. Medio ambiente de trabajo donde se produjo (Ej: taller, oficina, carretera)

5. Proceso de trabajo en el que labora la persona ( Ejemplos: soldadura, transporte,
mantenimiento)

6. Actividad de la persona lesionada en el momento del accidente (Ejemplos: operaba
maquina,conducia vehiculo, caminaba)

7. Obijeto relacionado con la actividad de la persona lesionada (ejemplos méaquinaria , herramienta,
vehiculo)
8. Accion que dio lugar a la lesion, tipo de accidente (ejemplos: (caida,

atrapamiento)

9. Agente material relacionado con la lesion. ( Ejemplos: escalera, horno, maquinaria

)

Nombre y puesto de la persona que notifica

f)

firmay sello

Guatemala, de 20
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GOBIERNO DE ALVARO COLOM
MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
GUATEMALA

MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVIS!CN SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE PREVISION SOCIAL



DEPARTAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAS OCUPACIONAL
7a. Av. 3-33 zona 9. 5to. Nivel Of.507 Edificio Torre Empresarial
Teléfono: 24222541/45
NOTIFICACION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

A) DATOS GENERALES

1. Nombre de la empresa 0
institucion

2. Direccion No. De
Teléfono

3. Correo electrénico

4. Actividad economica.

5.Numeros de trabajadores/as ~ Hombres Mujeres

6.Dimesion del establecimiento.

B) INFORMACION DE LA PERSONA QUE PADECE LA ENFERMEDAD

1. Nombre

2. Direccion

3. Sexo Etnia a la que pertenece Fecha de nacimiento
edad

4, Ocupacion en el momento en que se diagnotico la

enfermedad

5. Antiguedad en el cargo que desempefia con el actual empleador

6. Nombre del coordinador

C) ENFERMEDAD PROFESIONAL

1. Nombre y naturaleza de la enfermedad
profesional.

Identificar a agentes de procesos o exposiciones de caracter nocivo a los que puede atribuirse la enfermedad
profesional.

2. Descripcion del trabajo que dio lugar a la
afeccion.

3. Tiempo de exposicion a los agentes y procesos
nocivos

Fecha en que diagnostico la enfermedad profesional

Nombre y puesto de la persona que notifica

firmay sello

Guatemala, de de 20

G

GOBIERNO DE ALVARD COLOM
MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
GUATEMALA

NOTIFICACION DE SUCESOS PELIGROSOS



A) DATOS DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1. Nombre
2. Direccion Teléefono
3. Actividad econdmica
4. Numero de trabajadores/as ~ Hombres Mujeres
B) EL SUCESO PELIGROSO ACAECIDO
1. Fecha
Hora Lugar
2. Tipo de suceso
peligroso.
3. Circunstancias en que se produjo el suceso
peligroso.

Nombre y puesto de la persona que notifica

firmay sello

Guatemala, de de 20




